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Abstract: 
 
Background: Acinetobacter baumannii are widely distributed pathogens in hospitals. They 
have the ability to have various mechanisms of resistance. Multiple drug resistant (MDR) 
strains of A. baumannii have created therapeutic problems worldwide. The aim of the present 
study was to determine the antimicrobial susceptibility and detection of blaOXA51 and 
VEB-1 genes of A. baumannii isolated from clinical specimens in teaching hospital. 
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was performed on 124 A. 
baumannii strains isolated from patients in Beheshti hospital, Kashan, Iran, during 2013-
2014. At the species level, the isolates were identified by conventional biochemical tests and 
then confirmed by the Microgen kit (GNA). An antibiotic susceptibility test was performed 
for 17 antimicrobial agents according to the CLSI guidelines. Multiple drug resistant was 
defined as presence of resistance to three or more classes of antibiotics. The presence of 
blaOXA51 and VEB-1 genes was investigated using the polymerase chain reation.  
Results: Acinetobacter baumannii isolates demonstrated the highest resistance to 
ceftriaxone, ceftazidime and cefotaxime. All isolates were sensitive to colistin and 
polymyxin. All isolates were positive for blaOXA51. Thirty-two isolates (25.8%) were 
positive for the VEB-1 gene.  
Conclusion: This study highlights the high frequency of MDR isolates. The VEB-1 gene, 
which produces extended spectrum beta lactamase enzymes and inactivates third generation 
cephalosporins, was positive in more than 25% of the samples. 
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 β -murtceps-dednetxe esemanteiVژن اﻧﺘﺸﺎر و ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در  از ﺷﺪه ﺟﺪا ﺑﻮﻣﺎﻧﻲ اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻫﺎي در اﻳﺰوﻟﻪ  )1-BEV( esamatcal
  3931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل
  
ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻣﺪدي ﮔﻠﻲ
1
، رﺿﻮان ﻣﻨﻴﺮي
*3،2
ﻘﺎﻧﻲ، ﺳﺎره ﺑﺎﻗﺮي ﺟﻮﺷ
  1
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﻏﻴﺮﺗﺨﻤﻴﺮي ﻣﻨﻔﻲ،ﻫﺎي ﮔﺮمﻛﻮﻛﻮﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻮازي ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﻠﺐ و ﻣﺴﺌﻮل ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻓﺮﺻﺖو ﭘﺎﺗﻮژن
ﺳﻤﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﺳﭙﺘﻲا [.1] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ، زﺧﻢ و ادرار ﺟﺪا ﺷﺪه و اﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، 
ﺑﻪ  درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻨﺠﺮﺷﻴﻤﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده. [2]اﺳﺖ 
-ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ ازﻇﻬﻮر اﻳﺰوﻟﻪ
ﻫﺎ ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ ﻫﺎ وﻫﺎ، ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮنﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ، آﻣﻴﻨﻮﻞ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎمﺜﻫﺎ ﻣ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺘﻲﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آاﻧﺘﻘﺎل ژن[. 3] ﺷﺪه اﺳﺖ
  .[4]ﭘﺬﻳﺮد ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ، ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎ و ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮزون اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  
داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  1
  ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
  ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮاناﺳﺘﺎد، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﻳﺢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 2
، ﻛﺎﺷﺎن، د، ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎناﺳﺘﺎ 3
  اﻳﺮان
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
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- ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﭘﻨﻲﻫﺎي ﻣﺘﺼﻞﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه، ﺗﻐﻴﻴﺮ در
ﻫﺎي دﻳﻮاره ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻧﺎلدر ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺗﻌﺪاد ﭘﻮرﻳﻦ
ﺣﺴﺎس ﻫﺎي داروﻫﺎي ﺧﻂ اول درﻣﺎن ﺑﺮاي اﻳﺰوﻟﻪ .[5،4]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﭙﻴﻢ، ﻳﻚ اﻟﻄﻴﻒ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﻳﺎ ﺳﻔﻫﺎي وﺳﻴﻊﺷﺎﻣﻞ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ﻳﺎ ﻳﻚ ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ  ،(ﺳﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم)ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز /ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم
ﺷﺪت در ﻫﺎ ﺑﻪﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (ﭘﻨﻢﻣﺮوﭘﻨﻢ ﻳﺎ دوري ﭘﻨﻢ،اﻳﻤﻲ)
 ﺳﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم، ﻣﻬﺎر .ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳﻴﺪال ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﺳﻴﺪال ﻋﺎﻟﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻳﺰوﻟﻪ ﻛﻨﻨﺪه
-ﺳﻮﻟﺒﺎ/ﺳﻴﻠﻴﻦﻇﻬﻮر ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻃﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻣﭙﻲ. ﺣﺴﺎس دارد
ﺻﻮرت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﻔﺮد ﻛﻪ ﺑﻪﻫﺎ زﻣﺎﻧﻲﻫﺎ و ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢﻛﺘﺎم، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ ﺑﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ،در درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎ و ﻳﺎ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ در ﺑﺎ ﻓﻠﻮرﻛﻴﻨﻮﻟﻮنﺻﻮرت ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻫﺎ ﺑﻪ
در ﺟﻨﻮب  LBSE 1-BEVآﻧﺰﻳﻢ [. 6،7] ﺪﻧﺷﻮدرﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 در 6991اﻳﻦ ژن اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل . ﺷﺮﻗﻲ آﺳﻴﺎ ﮔﺴﺘﺮش دارد
ﭘﺴﺮ وﻳﺘﻨﺎﻣﻲ ﺟﺪا ﺷﺪ و از آن ﭘﺲ ﺑﻪ ﻳﻚ از  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻮﻟﻲ اﻳﺰوﻟﻪ
ﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم آﮔﺎ. [8] ﻫﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺖﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎمژن و ﺑﺎﻻﺷﻴﻮع اﻳﻦ 
از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ .ﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮش زﻳﺎدي دارﻧﺪﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﭘﺎﺗﻮژناز  ﺑﻮﻣﺎﻧﻲاﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ  :ﻫﺪف و ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ از ﻫﺪف .د ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ در ﺟﻬﺎن اﻳﺠﺎ ي آنﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ داروﺳﻮﻳﻪ .ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيدر ﻧﻤﻮﻧﻪ  1-BEVنژ وﺟﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران از ﺷﺪه ﺟﺪا اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ اﻳﺰوﻟﻪ 421روي  ﻣﻘﻄﻌﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮي .ﺖﭘﺬﻳﺮﻓ اﻧﺠﺎم 3931-2931 ﻫﺎيﺳﺎلﻃﻲ  ﻛﺎﺷﺎن
 ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد روش ﻃﺒﻖﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ 71روي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (ANG) negorciM ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻴﺖاﻳﺰوﻟﻪ
ﺗﻜﺜﻴﺮ  و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ داروﻳﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻧﺘﻲآ از ﻛﻼس ﺳﻪ از ﺑﻴﺶ ﻳﺎ ﺳﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ISLC
   .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ RCPاز روش   1-BEVژن
 .و ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻠﻴﺴﺘﻴﻦ، ﻣﻴﻜﺴﻴﻦﭘﻠﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎسو ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﻫﺎ ﻫﻤﻪ اﻳﺰوﻟﻪ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ ﺑﻮد :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد( درﺻﺪ52/8) ﻮﻧﻪﻧﻤ  23 در 1-BEVژن 
-ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﻳﻢﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻪ  1-BEVژن . ﺪﺑﺎﺷﻣﻲﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﺑﺎﻻ ﻣﻴﺰان اﻳﺰوﻟﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
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ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ داروﻳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ،ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺟﺪا ﺷﺪه ازدر اﻳﺰوﻟﻪ1-BEV  ژن
  .ﺑﺎﺷﺪﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲﺑﻴﻤ
  
 ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﻳﺰوﻟﻪ  421روي  ﻣﻘﻄﻌﻲ-ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ، ﺧﻠﻂ، ﻛﺸﺖ ﺧﻮن، از ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ  ﻛﺎﺗﺘﺮ و ﻣﺎﻳﻊ ﺷﻜﻤﻲ ادرار،
. اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 3931ﺗﺎ  2931 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن 
ﺑﻪ  (BST) ثﺑﺮاﺳﻮي ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻛﻴﺲﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻛﺸﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻤﻮﻧﻪﻧ
 ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎمآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوب
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺑﺨﺶ  .آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
اﺑﺘﺪا . آوري ﮔﺮدﻳﺪﺑﺴﺘﺮي، ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ
 ﻫﺎيروي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎﻟﭽﺮﺳﺎب ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك ﻳﻚوي ﻧﻤﻮﻧﻪاز روي ﻣﺤﻴﻂ ﺣﺎ
ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖداده ﺷﺪ و ﻛﺎﻧﻜﻲ دار و آﮔﺎر ﻣﻚآﮔﺎر ﺧﻮن
 negorciMﺑﺎ ﻛﻴﺖ و ﺷﺪه ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻛﺸﻮر اﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي (ANG)
 gµ)ﺳﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم /ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ، (001 gµ) ﻴﻦﭘﻴﭙﺮاﺳﻴﻠﻫﺎي از دﻳﺴﻚ
 gµ) ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، (001/01 gµ) ﺗﺎزوﺑﺎﻛﺘﺎم/ﭘﺒﭙﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ ،(01/01
 gµ) ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن(03 gµ) ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ، (03 gµ) ، ﺳﻔﭙﻴﻢ(03
، (03 gµ) آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، (01 gµ) ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ ،(01 gµ) ﻣﺮوﭘﻨﻢ ،(03
  ﺴﺎﺳﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛ(5 gµ) ، ﻟﻮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ(01 gµ) ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 ﺳﻮﻟﻔﻮﻣﺘﺎﻛﺴﺎزول ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ، ﺗﺮي(01 gµ) ، ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ(5 gµ)
 (01 gµ) ﻛﻠﻴﺴﺘﻴﻦ ،(003 tinu) ﻣﻴﻜﺴﻴﻦﭘﻠﻲ، (1/52/32/57gµ)
ﺑﺎ روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﮕﻠﻴﺲ  TSAMﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از 
ﻫﺎي اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻳﺎ اﻳﺰوﻟﻪ[. 9] ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ISLC
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ،)ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮنﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻴﺑﻴﺶ از ﺳﻪ رده آﻧﺘﻲ
 ﺳﻔﭙﻴﻢ، ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ،)اﻟﻄﻴﻒ ﻫﺎي وﺳﻴﻊﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ،(ﻟﻮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه /ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم ﺗﺮﻛﻴﺐ ،(ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
ﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ ـآﻣﻴﻨ ،(ﺗﺎزوﺑﺎﻛﺘﺎم/ﭘﻴﭙﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ ﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم،ـﺳ/ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ)
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ( ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﭘﻨﻢ،اﻳﻤﻲ)ﻫﺎ رﺑﺎﭘﻨﻢ، و ﻛﺎ(ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺳﻴﻦ،آﻣﻴﻜﺎ)
( RDM) دارو ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺎيﻋﻨﻮان ﺳﻮﻳﻪﺑﻪ ،ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 CCTA iloc aihcirehcsEﻣﻴﻜﺮوﺑﻲاز ﺳﻮش  .ﻧﺪﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ
 اﺳﺘﺨﺮاج ژن ﺑﻪ روش .[9]ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ 22952
اﻧﺠﺎم  RCPروش ﻫﺎ ﺑﻪو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ژن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﺟﻮﺷﺎﻧﺪن 
 ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ، ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده،ﭘﺮاﻳﻤﺮ 1 ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ .ﺷﺪ
ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد  .دﻫﺪدرﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺼﺎل و ژن ﻫﺪف را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧﻴﺎز  ﻮاد و ﺣﺠﻢ ﻣﻮردﻣ .اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻜﺎﭘﻮزﻳﺴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ آب ﻋﺎري از  51 :اﺳﺖ ﺷﺮح زﻳﺮﺑﻪ RCPﺑﺮاي واﻛﻨﺶ 
ﻫﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ازﻳﻚ  ،ﻣﺴﺘﺮﻣﻴﻜﺲ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 2، esaNDآﻧﺰﻳﻢ 
ﺑﻨﺪي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎن .ﻪﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧ ﻳﻚو ﭘﺮاﻳﻤﺮ 
 C°دﻗﻴﻘﻪ در  1 ،49C°دﻗﻴﻘﻪ در  5 :ﺳﻴﻜﻞ 53، ﺷﺎﻣﻞ RCP ﺑﺮاي
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ درﺟﻪ ﺣﺮارت دﻗﻴﻘﻪ در 1 ،ﺑﺮاي دﻧﺎﺗﻮره ﻛﺮدن 49
دﻗﻴﻘﻪ  01ﺑﺮاي آﻧﻴﻠﻪ ﻧﻤﻮدن و ( 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻚ ﻓﻜﺎﻟﻴﺲآب ﻣﻘﻄﺮ و  از .ﺑﻮدﺑﺮاي ﺳﻨﺘﺰ  27 C° در
-CCTA iinnamuab .A ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲﺳﻮش ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ و از
در ژل  RCPﻣﺤﺼﻮل  .ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﻪ 60691
و ﺷﺪ ﻣﻴﺰي آدرﺻﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﺎ اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ رﻧﮓ 1آﮔﺎرز 
ﺗﻮﻟﻴﺪ  001pB ﻛﺮاز ﻣﺎر. ﺑﺮداري ﮔﺮدﻳﺪﻋﻜﺲ VUﺗﺤﺖ اﺷﻌﻪ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ RCPﺷﺮﻛﺖ ﺗﻜﺎﭘﻮزﻳﺴﺖ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺤﺼﻮل 
 61وﻳﺮاﻳﺶ   SSPSاﻓﺰارﻧﺮماﺳﺘﻔﺎده از آوري ﺷﺪه ﺑﺎ ﺟﻤﻊاﻃﻼﻋﺎت 
ﺟﺪاول  ﺻﻮرتﺑﻪﺷﺪه، آﻧﺎﻟﻴﺰ و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي 
  .ﻮﺻﻴﻔﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺗ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻃﻲ  ﻣﺎﻧﻲﺑﻮ اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻪ اﻳﺰوﻟ 421ﺣﺎﺻﻞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي 
 84و ( درﺻﺪ 16/3)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  67ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻳﻚ دوره ﻳﻚ
 ﺳﺎل ﺑﻪ 04در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ  اﻳﻦ اﻓﺮاد. ﻧﺪﺑﻮد( درﺻﺪ 83/7)ﻧﻔﺮ زن 
 07/2) ﻧﻔﺮ 78ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  04و ﺑﺎﻻي ( درﺻﺪ 92/8)ﻧﻔﺮ  73 ﺗﻌﺪاد
ﺳﺎل  45/2±81/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  وﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ( درﺻﺪ
 421از ﻣﺠﻤﻮع . ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 59ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  32داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺣﺪاﻗﻞ . ﺑﻮد
 22/6)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن  82، (درﺻﺪ 05/8)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮاﺷﻪ  36 ﺳﻮﻳﻪ ﺟﺪاﺷﺪه،
 7، (درﺻﺪ 5/6)ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار  7، (درﺻﺪ 8/1)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ  01، (درﺻﺪ
 ،(درﺻﺪ 3/2)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ  4 ،(درﺻﺪ 5/6)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺐ 
 ﻧﻤﻮدار)ﺑﻮد ( درﺻﺪ 1/6)ﻧﻤﻮﻧﻪ زﺧﻢ  2 و ،(درﺻﺪ 2/4)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ  3
 ؛ﻫﺎي وﻳﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎي ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺑﺨﺶﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ، ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ(1ﺷﻤﺎره 
 32 ؛، اورژاﻧﺲ(درﺻﺪ 12)ﻧﻤﻮﻧﻪ  62 ؛، داﺧﻠﻲ(درﺻﺪ 55/6)ﻧﻤﻮﻧﻪ  96
 .ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ( درﺻﺪ 4/8)ﻧﻤﻮﻧﻪ  6 ؛و اﻃﻔﺎل( درﺻﺪ 81/5)ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﺳﻮﻳﻪﺮاواﻧﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﻓﺗﻮزﻳﻊ 
اراﺋﻪ  2 ﺷﻤﺎره ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺟﺪولاﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﮔﻮﻧﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ژن 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺗﻤﺎم اﻳﺰوﻟﻪ .دﻫﺪاﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﺪد 23 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ  .ﭼﻨﺪ دارو ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
درﺻﺪ  39/8ﻣﺜﺒﺖ  1-BEVاﻳﺰوﻟﻪ  23از  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و1-BEV  ژن
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ وﭘﻨﻢ ﺑﻪ اﻳﻤﻲ
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   ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  RCPي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ آزﻣﻮنﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮ  ت اﺗﺼﺎلدرﺟﻪ ﺣﺮار  ﻫﺎي ﻫﺪفژن
 '3?'5
 ﻣﺤﺼﻮل RCP
 )pb(
 346 CGCATAAACAACGTCTCAGG  CGTAGCCCTTTACCTTCAGC 06 1-BEV alB
  
 8/05
 6/22
 6/1 4/2 2/3 6/5 6/5 1/8
0
01
02
03
04
05
06
ﺻﺪ
در
  
ﺑﺮداري ﻃﻲ ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺐﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﺮ ﺣﺴ ﺑﻮﻣﺎﻧﻲ اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻫﺎيﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮﻳﻪ - 1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  3931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي ﺳﺎل
  
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ  اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در اﻳﺰوﻟﻪﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 3931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
  ﺣﺴﺎس
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  واﺳﻂﺣﺪ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﻘﺎوم
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  (99/2)321  (0/8)1 - ﭘﻴﭙﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ
  (78/9)901  (5/6)7  (6/5)8  ﺳﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم/ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ
  (79/6)121 -  (2/4)3  ﺗﺎزوﺑﺎﻛﺘﺎم/ﭘﻴﭙﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ
  (001)421 - - ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ
  (99/2)321  (0/8)1 - ﺳﻔﭙﻴﻢ
  (99/2)321 -  (0/8)1 ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ
  (001)421 - - ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
  (98/5)111 -  (01/5)31 ﻣﺮوﭘﻨﻢ
  (78/1)801  (1/6)2  (11/3)41  ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
  (77/4)69  (7/3)9  (51/3)91 آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ
  (48/7)501  (4)5  (11/3)41 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (99/2)321 -  (0/8)1 ﻟﻮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
  (99/2)321  (0/8)1  - ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
  (57/8)49  (61/1)02  (8/1)01 ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ
  (79/6)121  (1/6)2  (0/8)1  ﺳﻮﻟﻔﻮﻣﺘﺎﻛﺴﺎزولﻳﻢﻣﺘﻮرﺗﺮي
 - -  (001)421 ﻛﻠﻴﺴﺘﻴﻦ
  -  -  (001)421 ﭘﻠﻲ ﻣﻴﻜﺴﻴﻦ
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 3931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﻲدر  1-BEVﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ژن  - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  1-BEVژن 
  ﻣﺜﺒﺖ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﻨﻔﻲ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺟﻤﻊ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  
  P
  
  ﺟﻨﺲ
 
  ﻣﺮد
 زن
  (52) 91 
  (72/1) 31
  (57) 75
  (27/9) 53
  (001) 67
  (001) 84
  0/874
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  04ﻣﺴﺎوي و ﻛﻤﺘﺮ از 
   04ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  (72) 01
  (52/3) 22
  (37) 72
  (74/7) 56
  (001) 73
  (001) 78
  0/305
  ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي   
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه
  ﻠﻲداﺧ
  اورژاﻧﺲ
 اﻃﻔﺎل
  ( 63/2) 52
  (7/7) 2
  (71/4)  4
  ( 61/7)  1
 (36/8) 44
  (29/3) 42
  (28/6) 91
  (38/3) 5
  (001)96
  (001)62
  (001) 32
  (001) 6
  
  0/850
  
  ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ      
  ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ
 ادرار
  ﺧﻮن
  ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮرال
  زﺧﻢ
  ﻛﺎﺗﺘﺮ
  ﻧﺨﺎﻋﻲ -ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي
  ﺧﻠﻂ
  (03/2) 91
  (17/4) 5
  (7/1) 2
  (41/3) 1
  (05) 1
  (33/3) 1
  (05) 2
  ( 01) 1
  (96/8) 44
  (82/6) 2
  (29/9) 62
  (58/7) 6
  (05) 1
  (66/7) 2
  (05) 2
  ( 09)  9
  (001) 36
  (001) 7
  (001) 82
  (001) 7
  (001) 2
  (001) 3
  (001) 4
  ( 001)  01
  
  
  
  0/933
 ﻣﺮگ          
 
  ﻧﺪارد
  دارد
  (91/6) 22
  (38/3) 01
  (08/4) 09
  (61/7) 2
  (001) 211
  (001) 21
 0/000
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺻﺪ
ﺮﻳﻦ ﺘﺑﻴﺸ. ﻣﻴﻜﺴﻴﻦ و ﻛﻠﻴﺴﺘﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪﭘﻠﻲ ﻫﺎ ﺣﺴﺎس ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﻪ. دارو ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﭘﻨﻢﺑﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 99ﺑﻴﺶ از  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
- ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ آﻧﺘﻲ اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﻲﻳﻜﻲ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻬﻢ . دادﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي را در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي در ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ  .ﻧﻤﺎﻳﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻓﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺑﻪ آﻧﺘﻲ
 ﻳﻚ رد .ﮔﺮددﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲاﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
اﻧﺠﺎم  ﺗﻬﺮانﺷﻬﺮ  در درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﺳﻪ درﻛﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻮﻣﺎﻧﻲ اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ درﺻﺪ ﺻﺪ ،ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﺴﺘﻴﻦ ﺰوﻟﻪاﻳﻫﻤﻪ و ﺑﻮده  ﻣﻘﺎوم ﻣﺮوﭘﻨﻢ و ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺟﻤﻠﻪ از
ﺻﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎران در ﻫﻤﺪان ﮔﺰارش  1102در ﺳﺎل  .[01] ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ
 ،ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ ،ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺮوﭘﻨﻢاﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻫﺎي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﻮﻳﻪ
درﺻﺪ  19 و 79، 58، 49ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻟﻮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪﺳﻴﭙﺮو
در ﻳﻚ . [11] درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 99ﺑﻮده و ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﺴﺘﻴﻦ 
در ﻏﺮب اﻳﺮان اﻧﺠﺎم  1102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻬﺎﺟﺮاﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﭘﻨﻢ و ﺑﻪ اﻳﻤﻲاﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﻲ  يﻫﺎدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 57و  97/8 ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﻪﺷﺪ
ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻟﻮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
- ﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﺴﺘﻴﻦ و ﭘﻠﻲﺣﺎل ﻣﻴﺰان ﺣﺴو درﻋﻴﻦﺑﻮد درﺻﺪ  26/5و  96/2
اي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [21] درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 68/5و  98/4ﻣﻴﻜﺴﻴﻦ 
- 5002ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻧﻤﻮﻧﻪ  821روي  آﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﻴﺾ
- ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲدرﺻﺪ ﺳﻮﻳﻪ 15/8و  05/9ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺑﻪ 6002
- ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮو ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺑﻮدﻧﺪﭘﻨﻢ و ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻳﻤﻲ
 در. [31] درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 38/3 و 78/9ﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻟﻮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
 اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﺑﺮوﻣﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻬﺮان در 9002 ﺳﺎل در ﻛﻪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ازدرﺻﺪ  4/6 و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ازدرﺻﺪ  35/4 ﺷﺪ،
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺴﺮوﺷﺎﻫﻲ و  ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[41] ﺪدﻧﺑﻮ ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم آﻧﻬﺎ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 004روي  4831-5831 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲﻫﻤﻜﺎران 
( درﺻﺪ 3/57)ﺳﻮﻳﻪ  51 ،ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ UCI
ﺳﻮﻳﻪ  4ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻧﺸﺎن داد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ و ﺗﺴﺖ آﻧﺘﻲ اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﻲ
ي درﺑﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد. [51] ﻨﺪﻫﺴﺘﭘﻨﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻳﻤﻲ( درﺻﺪ 62/6)
- ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ آﻧﺘﻲﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﻗﻞ ژنﻫﺎي درونﺗﺮاﻧﺴﭙﻮزون
ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻓﺮج .[61،71] ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ
- و اﻧﻮاع ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز 1ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﻨﺘﮕﺮون ﻛﻼس  3102ﺳﺎل 
در ﻣﻴﺎن اﻳﺰوﻟﻪ  1-BEVو 2-REP، 1-REPاﻟﻄﻴﻒ ﻣﺜﻞ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ
در ﺷﻤﺎل ﻏﺮب  اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﻲﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دارو ﻫﺎي ﻣ
اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  08 ﻧﻤﻮﻧﻪ، 001اﻳﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن 
 47 اﻟﻄﻴﻒ ﻣﺜﺒﺖ وﻫﺎي وﺳﻴﻊاﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز  07 ،ﺑﻮده ﺑﻪ دارو
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ﺪﺻرد ﻪﻟوﺰﻳا سﻼﻛ نوﺮﮕﺘﻨﻳا يوﺎﺣ ﺎﻫ1 ﺪﻧدﻮﺑ. 51 ﺪﺻرد PER-
1 و ﺖﺒﺜﻣ 10 ﺪﺻرد ﻪﻟوﺰﻳانژ ﺮﻈﻧ زا ﺎﻫVEB-1  ﺖﺒﺜﻣ ﺪﻧدﻮﺑ ]17.[ 
Pasteran  و لﺎﺳ رد نارﺎﻜﻤﻫ2006عﻮﻴﺷ ، VEB-1 ﻪﻳﻮﺳ رد ار -
 يﺎﻫﻲﻧﺎﻣﻮﺑ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﺘﻨﻴﺳا ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻲﺳرﺮﺑ  ﻪﻛ6/47 ﺪﺻرد ﻪﻟوﺰﻳا ﺎﻫ
VEB-1 ﺪﻧدﻮﺑ ﺖﺒﺜﻣ ]18[. Naas  لﺎﺳ رد نارﺎﻜﻤﻫ و2006  عﻮﻴﺷ
ﻊﻴﺳو يﺎﻫزﺎﻣﺎﺘﻛﻻﺎﺘﺑﻒﻴﻄﻟا  VEB وPER  ﻪﻳﻮﺳ رد ار يﺎﻫ
اﻲﻧﺎﻣﻮﺑ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﺘﻨﻴﺳ دﻮﻤﻧ ﻲﺳرﺮﺑﺪﻧ . نﺎﻴﻣ زا8  ،ﻪﻟوﺰﻳا6  ﻪﻟوﺰﻳا
VEB-1 ﺪﺷ شراﺰﮔ ﺖﺒﺜﻣ ]19[ .Poirel و  لﺎﺳ رد نارﺎﻜﻤﻫ
2003 ﻪﻟوﺰﻳا عﻮﻴﺷ هﺪﻨﻨﻛ ﺪﻴﻟﻮﺗ يﺎﻫVEB-1 ﻲﻧﺎﻣﻮﺑ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﺘﻨﻴﺳا  ار
ﺪﻧدﺮﻛ ﻲﺳرﺮﺑ .12  وراد ﻪﺑ ﻪﻧﺎﮔﺪﻨﭼ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺎﺑ ﻪﻳﻮﺳ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﺘﻨﻴﺳا
ﻲﻧﺎﻣﻮﺑ  تﺪﻣ رد ار4  زا هﺎﻣ12  ﻚﻴﻨﻜﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﻧدﺮﻛ اﺪﺟ رﺎﻤﻴﺑ
PCR  ﻦﻳا نﺎﻴﻣ زا12  ،ﻪﻳﻮﺳ7  ﻪﻳﻮﺳ)33/58 ﺪﺻرد( VEB-1  
ﺪﻧدﻮﺑ ﺖﺒﺜﻣ ]20 .[ نژVEB-1  رد ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻧژ ﺖﺳﺎﻛ زا ﻲﺘﻤﺴﻗ
 سﻼﻛ1 ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ نوﺮﮕﺘﻨﻳا . بﺎﺴﺘﻛا ﻪﺘﺴﺑاوﺮﻴﻏ ﺮﻄﺧ رﻮﺘﻛﺎﻓ ﺎﻬﻨﺗ
 رد نژ ﻦﻳاﻲﻧﺎﻣﻮﺑ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﺘﻨﻴﺳا ﻦﻳرﻮﭙﺳﻮﻟﺎﻔﺳ ﻲﻠﺒﻗ فﺮﺼﻣ يﺎﻫ مﻮﺳ ﻞﺴﻧ
ﺖﺳا. ﻪﻟوﺰﻳا عﻮﻴﺷ يﺎﻫﻲﻧﺎﻣﻮﺑ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﺘﻨﻴﺳا  VEB-1ﻢﻳﺰﻧآ ﺪﻟﻮﻣ ﺖﺒﺜﻣ يﺎﻫ
ﻊﻴﺳو زﺎﻣﺎﺘﻛﻻﺎﺘﺑﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ رد ﻒﻴﻄﻟاﻪﺴﻧاﺮﻓ رد ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ هﮋﻳو يﺎﻫ 
ﺰﻴﻧ ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ]21[ . نژ ﺎﺸﻨﻣ ﻪﭼﺮﮔاVEB-1 رﻮﺸﻛ رد يﺎﻫ
هدﻮﺑ ﺎﻴﺳآ ﻲﻗﺮﺷ بﻮﻨﺟ،  نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻟوﺰﻴﻧ نﺎﺷﺎﻛ ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ 
ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ .ﻪﻳﻮﺳ ﻦﻳا بﺎﺴﺘﻛا ﻖﻳﺮﻃ زا ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﺎﻫDNA 
ﺑ ﻲﺟرﺎﺧﻪﻧﻮﻛ ﻪﻠﻴﺳوﮋو نﻮﻴﺳﺎﮔو ﺪﻧﻮﺷ ﻞﻘﺘﻨﻣ نﻮﻴﺳﺎﻣرﻮﻔﺴﻧاﺮﺗ ]22.[ 
هﺪﺷ شراﺰﮔ ﺎﭘورا رد وراد ﺪﻨﭼ ﻪﺑ موﺎﻘﻣ ﻪﻳﻮﺳ ﻦﻳﺪﻨﭼ  ﺖﺳا]24،23.[  و
ﻲﻣﺪﻴﭘاﻪﻳﻮﺳ زا ﻲﺷﺎﻧ يﺎﻫﺎﻛ ﻪﺑ موﺎﻘﻣ يﺎﻫرﻢﻨﭘﺎﺑ نﺎﻬﺟ ﺮﺳاﺮﺳ رد ﺎﻫ
ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ]25،26.[   
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ ﺪﻫد ،ﻢﻳﺪﻳزﺎﺘﻔﺳ ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ
ﻲﻠﭘ ﺮﺑاﺮﺑ رد ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ و هدﻮﺑ ﻢﻴﺴﻛﺎﺗﻮﻔﺳ و نﻮﺴﻛﺎﻳﺮﺘﻔﺳ و ﻦﻴﺴﻜﻴﻣ
ﺪﻳدﺮﮔ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻦﻴﺘﺴﻴﻠﻛ.  نژVEB-1  ﻪﻛﺪﻴﻟﻮﺗﻢﻳﺰﻧآ هﺪﻨﻨﻛﺎﺘﻛﻻﺎﺘﺑ يﺎﻫ -
زﺎﻣﻊﻴﺳو يﺎﻫ هدﻮﺑ ﻒﻴﻄﻟاو نﺪﺷ لﺎﻌﻓﺮﻴﻏ ﺚﻋﺎﺑ ﻦﻳرﻮﭙﺳﻮﻟﺎﻔﺳ يﺎﻫ
دﻮﺷ ﻲﻣ مﻮﺳ ﻞﺴﻧ،  زا ﺶﻴﺑ رد25 ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺪﺻرددﻮﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﺎﻫ..  
  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و  
نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳاﻲﻣ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ-
ﺪﺷﺎﺑ . ياﺮﺑ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زاﺖﻳﺎﻤﺣ  ﻲﻟﺎﻣ زانﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ) حﺮﻃ
 هرﺎﻤﺷ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ93155 (ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻددﺮﮔ.  ﻞﻨﺳﺮﭘ زا
ﺮﺘﺤﻣبوﺮﻜﻴﻣ ﺶﺨﺑ م ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻲﺳﺎﻨﺷ
ﻊﻤﺟ ﺖﻬﺟ نﺎﺷﺎﻛﻪﻧﻮﻤﻧ يروآﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺎﻫددﺮﮔ .  
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